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Purpose: The purpose of this study was to analyze risk factors leading to accidents associated with the use of 
physical restraints in nursing home based on Heinrich’s theory of Industrial Accident Prevention. Methods: A 
literature review based on Oxman method was utilized. Previous literature from 1995 to 2009 was searched 
electronically using the key words "fall, restraint, psychomotor, agitation, Alzheimer disease, dementia, wandering 
behavior, wandering, nursing home, skilled nursing facility" from the database of RICH, RISS4U, Medline, CINAHL 
Cochrane Library. Twenty-six studies were identified which linked the cause of accidents and physical restraints. 
Results: Ten risk factors leading to accident were identified that cause the usage of physical restraints. Conclusion: 
The study results indicate that risk factors leading to accident associated with the use of physical restraints in 
nursing home are age among demographic factors and dependence in function, walking dependence, previous 
falls, drugs, incontinence, vision, cognition, and depression among personal deficiency factors, and behavior 
problems among unsafe behavior factors. Therefore, there is a need to develop protocols that leads to proper 
usage of physical restraints in nursing home. 
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1. 연구의 필요성
노인 건강문제는 일반적으로 노화로 인하여 야기되는 경우
가 많으며, 근골격계 변화로 인한 근력 감소, 보행의 어려움 
증가, 감각기능장애, 운동장애, 인지기능장애 등으로 다른 연
령에 비해 상해와 안전사고의 위험이 높다. 노인은 연령이 많
아짐에 따라 안전사고로 인한 사망률이 높고, 특히 고령노인
의 경우에는 사고로 인한 사망률이 높아(Consumer Safety 
Department, 2007), 안전한 환경을 조성하고 사고를 예방할 
수 있는 지속적인 간호와 안전관리에 중점을 두어야 한다
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(Lachman et al., 1998). 
안전은 사고의 가능성과 위험을 제거할 목적으로 인간의 행
동이나 물리적 환경을 변화시키는 것으로, 사고가 일어날 것에 
대비하는 하나의 예방조치라 할 수 있다. Heinrich (1978)는 
사고를 도미노에 비유하여 설명하고 있다. 사고는 사고를 유발
하는 요인이 있으며 이들 요인들은 도미노를 쓰러뜨리면 옆의 
도미노가 연쇄적으로 쓰러지는 것과 같이, 사고 요인들이 서로 
연쇄작용을 일으켜 사고를 유발한다고 하였다. 사고를 유발하
는 요인은 3가지로, 제 1요인은 인간의 유전적인 내력이나 기
본 성격의 유전적 특성, 사회적 환경 등이며, 제 2요인은 제 1
요인에 의해 생기는 개인적 결함으로서 개인의 부적절한 태도
와 성격적, 신체적, 정신적 결함을 말하며, 이러한 개인적 결함
을 가진 사람들이 불안전한 환경에 노출이 되면 불안전한 행동
을 하게 되어 사고가 발생하는데 이러한 불안전한 행동이 제 3
요인을 의미한다. 
안전을 위해서는 사고를 유발하는 요인들을 모두 제거하
는 것이 바람직하나 현실적으로는 모든 요인을 제거한다는 
것은 불가능하기 때문에, 사고위험 요인 중 어느 하나만이라
도 제거되면 연쇄작용을 단절할 수 있어 사고가 예방되므로
(Heinrich, 1978), 아직 발생하지는 않았으나 발생하면 사고
로 연결되는 사고유발 위험 요인에 대한 예방과 관리가 중요
하다(Yoon, 2005). 
노인의 안전사고는 재가에서 주로 일어나는 찰과상, 타박
상, 골절, 상해, 화상, 감전, 익수, 추락, 화재, 교통사고뿐만 
아니라 병원이나 요양시설에서의 환자들 간의 다툼, 물건파
손 등이 있다(Yoon, 2005). 노인들의 안전사고 관리방법으
로 사고 발생 원인이 되는 요인을 제거하거나, 교육이나 운동
과 같은 중재 프로그램이 있으나, 노인들의 안전에 대한 인식
이 증가하여도 안전사고 발생률은 낮아지지 않았으며(Lee, 
Lee, & Cho, 2008), 교육이나 운동 프로그램은 주로 재가노
인을 대상으로 한 낙상예방 교육이 대부분으로(Gu, Jeon, & 
Eun, 2006; Hyeon, Park, Park, & Kim, 2010), 병원이나 요
양시설에서는 사고예방을 위해 신체적 억제대를 사용하고 있
다(Evans & FitzGerald, 2002; Kim, 2011). 
신체적 억제대는 기계적 기구, 도구, 물리적 장비를 이용하
거나 수동적 방법으로 신체 활동이나 움직임의 자유를 제한하
는 것으로, 조끼억제대, 장갑억제대, 손목이나 발목억제대, 
침대나 의자에 앉을 때 허리를 묶는 끈이나 벨트, 끈이나 안전
대가 있는 휠체어억제대, 앞에 테이블이 있고 묶는 끈이 있는 
의자억제대, 침대난간 등이 있다. 신체적 억제대는 우리나라 
병원에서는 34.3~43.0%(Kim & Park, 2010), 외국 노인요양
시설에서 25~85% 적용하고 있으며(Schnelle et al., 2004), 
Evans와 FitzGerald (2002)는 노인요양시설에서의 신체적 
억제대 적용에 대한 연구들을 분석하여 신체적 억제대 적용 
주 이유는 사고 예방이라고 하였다. 
노인요양시설 간호제공자들은 신체적 억제대가 간호소요
시간을 줄여주고, 노인들 자신은 물론 다른 노인들을 사고로
부터 보호하는 안전사고 예방의 최선책으로 생각하여 다른 중
재보다 우선적으로 적용하고 있으며(Janelli, Dickerson, & 
Ventura, 1995), 실제 요양시설에 거주하는 노인의 26.4%가 
적어도 1회 이상의 낙상 사고를 경험하며, 신체적 억제대를 사
용한 노인이 신체적 억제대를 사용하지 않은 노인에 비해서 낙
상 사고의 위험이 0.72배 낮았다(Evans & FitzGerald, 2002).
그러나 신체적 억제대 사용으로 인해 근육 긴장도의 상실, 
욕창, 변비, 전신적인 기능 저하, 폐렴, 순환장애, 피부손상과 
심장과 호흡의 변화를 가져와 질식, 사망에까지도 이를 수 있
으며, 분노, 무력감, 절망감, 우울 등과 같은 심리적인 문제와 
간호제공자들도 신체적 억제대를 사용하면서 인간의 존엄성
과 자유 박탈 등 인권문제와 사고 발생 시 대상자나 가족으로
부터 소송에 걸리기도 하여 윤리적 측면과 법적인 책임 사이
에서 갈등을 겪기도 한다(Engberg, Castle, & McCaffrey, 
2008; Weiner, Tabak, & Bergman, 2003). 이러한 신체적 
억제대 사용으로 인한 문제를 최소화하고 간호제공자들의 윤
리적 딜레마를 해결하기 위해서는 대상자 상태 확인과 그에 
적합한 간호, 안전에 대한 교육 및 훈련을 포함하는 신체적 억
제대 적용에 대한 규정을 수립하는 것이 중요하다(Kleen, 
2004; Weiner et al., 2003).
외국에서는 신체적 억제대에 대한 규정을 제정하여 노인요
양시설에서 신체적 억제대 적용 시에 규정을 준수하도록 하고 
있으나, 우리나라는 ‘노인복지시설 인권보호 및 안전관리 지
침’에, 시설노인들은 신체적 제한을 받지 않을 권리가 있으며, 
긴급한 경우를 제외하고는 노인의 의사에 반하는 신체적, 화학
적 억제를 금지하도록 명시는 되어있으나(Ministry of Health 
and Welfare & National Health Insurance Corporation, 
2006), 신체적 억제대 적용에 대한 구체적인 지침이 없는 실정
으로 간호제공자들도 신체적 억제대 적용과 관련된 규정의 필
요성을 호소하고 있다(Choi, 2009). 
외국에서는 1980년대 이후부터 신체적 억제대 적용에 대
한 연구가 꾸준히 진행되었으나 우리나라에서는 1995년 이
후에 진행되기 시작하여 대부분이 병원 중환자를 대상으로 신
체적 억제대 사용에 대한 인식 조사, 억제대 사용 교육 및 개
발 적용 효과(Kim, 2008; Lee & Gu, 2011; Moon, 2009)에 
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대한 연구로, 특히 노인요양시설에서는 신체적 억제대 적용
이 법적인 측면이나 윤리적인 측면에서 민감한 사안으로 인식
되고 있어 신체적 억제대 적용에 대한 실태조사 조차 이루어
지지 않았다. 
특히 신체적 억제대 적용에 대한 선행연구에서, 간호제공자
들은 신체적 억제대에 대한 지식과 인식이 증가하여도 신체적 
억제대 적용에 대한 실무에는 변화가 없었으며, 신체적 억제대
가 환자의 위엄을 상실하는 수단일지라도 환자의 안전을 위해 
사용할 책임이 있다고 하여(Choi, 2009; Kim et al., 2000), 노
인요양시설에서의 신체적 억제대 사용은 계속될 것으로 예상
되므로, 우리나라 노인요양시설에 적합한 신체적 억제대 적용 
프로토콜 개발이 절실하다. 
노인요양시설에서의 신체적 억제대는 사고 예방을 주목적
으로 사용되고 있고, 노인들의 안전사고는 노화나 질병으로 
나타나는 불가항력적인 것이 아니라 예방 가능한 것이므로 노
인들의 신체적 억제대 적용 시에는 사고유발 위험요인에 대한 
사정이 우선되어야 한다. 
그러므로 본 연구는 노인요양시설의 신체적 억제대 적용 
프로토콜을 개발하기 위한 첫 단계 연구로서, 노인들의 신체
적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인에 대하여 
선행연구 분석을 시도하였다. 사고유발 위험요인은 하인리히
가 제시한 사고 발생 요인 3가지를 중심으로, 우리나라 신체
적 억제대에 대한 연구가 주로 시작된 1995년부터 2009년까
지의 선행연구를 분석하였다. 
이를 통해 노인요양시설에서의 신체적 억제대 적용에 필요
한 프로토콜의 개발뿐만 아니라 노인들의 사고유발 위험요인
을 예방, 관리할 수 있는 간호중재 전략을 개발하는데 필수적
인 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 노인에게서 발생하는 사고와 노인요양시
설의 신체적 억제대 적용과 관련된 선행연구를 분석함으로
서, 신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인을 
파악하여, 신체적 억제대 적용 프로토콜을 개발하는데 필요
한 기초자료를 제공하기 위함이다. 따라서 본 연구의 구체적 
목적은 다음과 같다.
y 분석 대상 논문의 연도별, 출처별, 연구방법별 특성으로 
분류한다.
y 분석 대상 논문의 분석결과를 기반으로 신체적 억제대 
적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인을 파악한다. 
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 노인요양시설에서 신체적 억제대 적용에 영향을 
주는 사고유발 위험요인을 파악하기 위해 문헌을 검색하고 분
석한 서술적 조사연구이다. 
2. 연구방법
본 연구는 Oxman (1994)이 제시한 문헌고찰 방법을 이용
하여 진행하였다. 연구문제를 확인한 후 사고와 신체적 억제
대 적용과 관련이 있는 논문들을 검색하였고, 연구가 선정기
준에 맞는 지 검토하고, 선정된 논문의 질을 평가하였다. 논문
의 질 평가 후 근거를 분석, 합성하여 사고유발 위험요인을 파
악하였으며, 그 절차는 다음과 같다.
1) 연구대상 논문 검색
문헌 검색은 의학, 간호학, 보건학 관련 논문으로서 1995
년부터 2009년 6월까지 출판된 논문을 대상으로 하였다. 국
내 문헌 검색은 보건연구정보센타(RICH)와 한국교육학술
정보원(RISS)에서 검색어로 ‘노인 안전, 노인 사고, 노인 낙
상, 신체적 억제대, 문제행동’으로 검색하였다. 국외 문헌은 
Medline, CINAHL, Cochrane Library를 활용하여 검색어  
‘fall, restraint, psychomotor agitation, Alzheimer disease, 
dementia, wandering behavior, wandering, nursing 
home, skilled nursing facility’를 검색하여 영어로 작성된 
학술지만을 대상으로 하였다(Figure 1). 
2) 연구대상 논문 선정 
검색 결과 국내논문 274편, 국외논문 204편으로 총 478편
이 검색되었다. 검색된 논문에 대한 초록을 검토하여 노인요
양시설의 신체적 억제대와 노인사고에 대한 것이 아닌 연구를 
제외하였는데, 국내논문 중 안전시설, 화학적 억제대, 복지시
설, 비노인에 대한 연구 221편을 제외하였으며, 국외논문은 
윤리적 문제 및 법 규제, 신체적 억제대 사용 감소 프로그램, 
신체적 억제대 장비, 화학적 억제대, 노인요양시설에서의 간
호중재 효과, 노인요양시설의 간호 질 평가, 중복 논문인 146
편을 제외하였다. 국내논문 53편과 국외논문 58편에 대한 원
문 검토 후, 국내논문은 병원에서의 제대 관련 논문 18편, 신
체적 억제대 사용 인식 및 태도 논문 6편, 교육 프로그램 효과 
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Figure 1. Flow diagram for study selection.
Records excluded
(safety equipment, chemical restraint, non-aged, restraint 
equipment, nursing quality)
(n=367) 
Full-text articles assessed for eligibility 
(n=111: domestic n1=53, international n2=58) 
Studies included in systematic review
(n=26: domestic n1=4, international n2=22)
Records identified through database searching
(n=478: domestic n1=274, international n2=204)
Full-text articles excluded
(in hospital, effect of education, reduce program, development 
of restraint, side effect of restraint) 
(n=85)
2편, 재가노인 건강증진 관련 12편, 요양시설 건축 2편, 요양
시설 질 평가 4편, 억제대 개발 관련 5편을 제외하고 채택된 
문헌은 4편이었다. 국외논문은 신체적 억제대 사용 실태 19
편, 신체적 억제대 사용 시 부작용 9편, 노인요양시설 간 비교 
6편, 노인요양시설에서의 사망 원인 2편을 제외하고 채택된 
문헌은 22편이었다. 문헌 검색 결과 채택된 논문은 총 26편이
었다. 
3) 연구대상 논문의 질평가 
연구대상 논문에 대한 연구 근거의 질 평가는 연구설계별
로 평가기준을 제시하고 있는 Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network (SIGN, 2001)에서 개발한 평가도구를 사용
하였다. 평가기준은 체계적 고찰의 경우 연구질문의 적절성 
여부 외 6문항, 코호트 연구와 단면조사연구는 연구질문의 적
절성 여부 외 15문항에 대해 적절 여부를 평가하게 되어 있으
며, 평가결과는 평가 문항에 대한 기준에 모두 혹은 대부분이 
적절한 경우 ++, 일부 평가 기준에 적절하지 않으나 적절하지 
않은 부분이 결론에 영향을 미치지 않은 경우 +, 평가 기준에 
적절하지 않은 경우 0으로 분류하였다. 분석한 연구 근거의 
질 평가의 신뢰도를 높이기 위하여 본 연구자와 비평적 분석
에 대한 지식을 갖고 있는 간호학 박사 1인이 동시에 평가하
였으며, 일치하지 않는 부분에 대해서는 논의나 재 사정 과정
을 거쳐 질 평가를 완료하였다.
4) 자료 합성 
질 평가 후 연구논문의 근거등급과 신체적 억제대 적용에 영
향을 주는 사고유발 위험요인을 분류하였다. 연구 논문의 근거 
등급은 SIGN (2001)에서 개발한 등급체계를 활용하여 1++
부터 4까지 7단계로 분류하였다. 등급 1++는 Randomized 
Controlled Trial (RCT) 연구들에 높은 수준의 메타분석 혹
은 체계적 고찰이거나 편중이 매우 낮은 RCT 연구, 1+은 
RCT 연구들의 비교적 잘 조직화 된 메타분석 혹은 체계적 검
토이거나 편중이 비교적 낮은 RCT 연구, 1-은 RCT 연구들의 
메타분석 혹은 체계적 검토이거나 편중이 높은 연구, 등급 
2++는 RCT 외의 실험연구, 조사 및 코호트연구에 대한 높은 
수준의 체계적 검토나 혼란변수, 편중의 위험이 매우 낮으며 
높은 수준의 RCT 외의 실험연구, 조사연구 및 코호트 연구, 
2+는 혼란변수나 편중의 위험이 보통 정도인 RCT 외의 실험
연구, 조사연구 및 코호트 연구, 등급 2-는 혼란변수나 편중의 
위험이 높은 RCT 외의 실험연구, 조사연구 및 코호트 연구, 
등급 3은 비분석적 연구이며 등급 4는 전문가 의견이다. 본 연
구에서는 비분석적 연구, 전문가 의견을 분석 논문에서 제외
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하여, 연구의 근거 등급은 1++에서 2-까지로 분류하였다. 분
석대상 논문의 근거등급 분류 결과 1++, 1+, 1-에 해당하는 
논문은 없었고, 2++는 21편이었으며, 2+는 5편이었다.
노인의 사고요인과 억제대 사용 요인에 대한 근거를 분류
한 후, 신체적 억제대 사용을 유발하는 사고유발 위험요인을 
Heinrich (1978)가 제시한 3가지 요인을 중심으로, 본 연구
에서는 제1요인은 인구사회학적 요인, 제2요인은 개인적 결
함 요인, 제3요인은 불안전한 행동 요인으로 분류하였다. 사
고유발 위험요인을 구체적으로 제시하기 위하여 분석대상 논
문 전부를 기술하였다. 
연구결과
1. 대상 논문의 출판연도별, 출처별, 연구방법별 특성
1) 출판연도별, 출처별
분석에 포함된 논문 26편 중 국내 논문이 15.4%(4편)이었
으며, 국외 논문이 84.6%(22편)로 대부분의 논문이 국외논문
이었다. 연도별 분포를 살펴본 결과, 1995년부터 1999년이 8
편(30.8%), 2000년에서 2004년까지가 8편(30.8%), 2005년
부터 2009년까지가 10편(38.5%)으로 국내와 국외에서 노인
요양시설에서 신체적 억제대 적용과 관련된 연구가 꾸준히 출
간되고 있다. 
논문이 게재된 학술지의 출처를 파악한 결과, 일반논문이 
96.2%(25편), 학위논문이 3.8%(1편)이었고, 일반논문의 경
우 게재된 학술지 출처가 노인학술지가 11편(42.3%)으로 가
장 많은 분포를 차지하였고 그 다음이 간호학술지 8편(30.8 
%), 정신학술지 3편(11.5%)이었으며, 사회과학술지, 재활학
술지, 요양시설학술지가 각 1편(3.8%)이었다. 국내에서는 간
호학술지가 2편(7.7%), 노인학술지가 1편이었으며, 국외에
서는 노인학술지가 10편(38.5%), 간호학술지 6편(23.1%) 출
간되었다.
2) 연구방법별
분석대상 논문의 연구방법별 특성은 연구설계, 자료수집방
법, 자료분석방법을 분석하였다(Table 1). 연구설계에 대하
여 분석한 결과, 분석대상 논문 26편 모두 비실험연구였으며 
단면조사연구가 17편(65.4%)로 가장 많았고, 그 다음이 체계
적 문헌고찰과 코호트 연구로 각각 4편(15.4%), 단일사전사
후 연구(single group pre-post test)가 1편이었으며, 코호트
연구 4편은 모두 종단적 연구(longitudinal studies)이었다. 
국외연구는 체계적 문헌고찰, 코호트연구, 단면조사연구가 
다양하게 진행되었으나 국내연구는 4편 모두 단면조사연구
이었다.
분석대상 논문에서 사용된 자료수집은 측정도구를 활용한 
논문이 19편(63.3%)으로 가장 많았으며 기존 논문을 분석한 
연구가 4편(13.3%), Resident Assessment Instrument (RAI) 
자료를 활용한 논문이 4편(13.3%) 순이었고, 전화와 On-line 
으로 조사한 논문도 있었다. 국내논문 4편은 모두 측정도구를 
활용하여 자료수집 한 논문이었다. 
자료분석방법에 대한 분석에서는 평균값과 표준편차를 활
용한 논문이 20편(46.5%)으로 가장 많이 사용되었으며, 로지
스틱 회귀분석 12편(27.9%), 상관관계 5편(11.6%), t-test 4
편(9.3%), 분산분석 2편(4.7%), 순으로 많았다. 국내논문은 
t-test, 상관관계, 로지스틱 회귀분석을 활용한 경우가 2편
(4.7%)으로 같았으며, 국외 논문의 경우는 평균값과 표준편
차를 활용한 논문이 20편(46.5%)으로 가장 많이 사용되었으
며, 로지스틱 회귀분석을 활용한 논문이 12편(27.9%)로 그 
다음이었다. 
2. 신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인
우선 분석대상 논문의 질은 SIGN에서 제시한 평가도구를 
이용하여 평가한 결과 논문 26편 중 24편(92.3%)이 ++이었
으며, 2편(7.7%)이 +이었다. 또한 분석대상 논문의 근거등급 
분류 결과 1++, 1+, 1-에 해당하는 논문은 없었고, 2++는 21
편이었으며, 2+는 5편이었다.
분석 대상 논문은 노인요양시설에서의 사고요소를 파악한 
논문 8편과 억제대적용 요소를 파악한 논문 18편으로 분석되
었다(Table 2). 노인요양시설에서의 사고 요소는 연령, 보행 
및 균형능력, 기능의 독립성, 낙상력, 약물복용 여부, 시력장
애 여부, 요실금 여부, 인지기능, 우울의 9개로 분석되었으며, 
이중 낙상력과 보행 및 균형능력이 5편(62.5%)에서 가장 많
이 제시되었으며, 기능의 독립성과 인지기능이 각각 3편
(37.5%), 연령과 약물복용 여부가 각각 2편(25.0%) 제시되었
다. 억제대 적용 요소는 연령, 성별, 보행 및 균형능력, 기능의 
독립성, 낙상력, 약물복용 여부, 시력장애 여부, 요실금 여부, 
인지기능, 우울, 문제행동의 11개로 분석되었다. 이중 인지기
능이 10편(55.6%)에서 가장 많이 제시되었으며, 기능의 독립
성 7편(38.9%), 보행 및 균형능력 6편(33.3%), 약물복용여부 
4편(22.2%), 연령 및 문제행동이 각각 3편(16.7%), 시력기능
과 연령이 각각 2편(11.1%), 우울과 실금, 낙상력이 각각 1편
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Table 1. Year of Publication, Type, Sources, Design of Research (N=26)
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(5.6%) 순으로 제시되었다. 
노인요양시설에서의 사고 위험률은 기능의 독립성이 저하
된 노인이 기능의 독립성이 정상인 노인에 비해 1.2배 높았으
며, 보행 및 균형능력이 저하된 노인이 정상 노인에 비해 1.4
배, 낙상력이 있는 경우에는 3.4배 높았다. 노인요양시설에서
의 신체적 억제대 적용 위험률은 인지기능이 낮은 노인이 정
상인 노인에 비해 신체적 억제대 적용 위험률이 1.51~5.14배 
높았으며, 보행 및 균형능력이 좋지 못한 경우에 신체적 억제
대 적용 위험률이 1.21~3.73배 높았다. 기능의 독립성은 일상
생활활동능력이 저하된 노인과 의존성이 높은 노인이 그렇지 
않은 노인에 비해 신체적 억제대 적용 위험률이 1.14~9.23배 
높았으며, 낙상력은 과거 1년 이내에 낙상한 경험이 있는 노
인이 그렇지 않은 노인에 비하여 신체적 억제대 사용 위험률
이 1.46배 높았다. 약물복용은 5개 이상의 약물을 복용하는 
노인들이 그렇지 않은 노인에 비해 신체적 억제대 적용 위험
률이 1.52배 높았다. 연령이 많은 노인이 신체적으로 억제될 
위험이 1.01~1.03배 높으며, 시력장애가 있는 노인이 시력장
애가 없는 노인에 비해 신체적으로 억제될 위험이 1.75배 높
았다.
26편의 분석대상 논문을 분석한 결과 노인요양시설에서의 
사고 요소와 신체적 억제대 적용 요소 중 연령, 보행 및 균형
능력, 기능의 독립성, 낙상력, 약물복용 여부, 시력장애 여부, 
요실금 여부, 인지기능 우울의 9개 요소는 공통적으로 포함되
고 성별과 문제행동은 신체적 억제대 적용 요소에만 포함되었
다. 신체적 억제대 적용 요소로만 분석된 성별과 문제행동의 
경우 성별은 2편의 논문에서 신체적 억제대 적용에 영향을 주
는 것으로 분석되었으나, 남성이 여성에 비해 신체적 억제대
를 많이 적용한다는 논문과 남성과 여성의 차이가 없다는 논
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Table 2. Level of Evidence of Research and Risk Factor for Accident & Restraint
Authors Year Design Subject Quality of evidence
Level of 
evidence Risk factor for accident Risk factor for restraint
Odd 
ratio
Fonad, E., et al. 2009 Cross-sectional 2.651 ++ 2++ Drugs -














Kallin, K., et al. 2005 Cross-sectional 3,323 ++ 2++ Cognition -




























Rafiee, G. 2009 Systematic review 14 ++ 2++ Walking dependence -
Meyer G,. et al. 2009 Cohort 2,367 ++ 2+ Drugs -


















Hamers, J., et al. 2004 Cross-sectional 265 ++ 2++ Dependence in function 1.14






Capezuti, E. l. 2004 Systematic review 160 ++ 2+ Cognition -
Evans, D., et al. 2002 Systematic review 23 ++ 2++ Behavior problems -


























Sullivan-Marx, E., et al. 1999 Pre-post 335 ++ 2++ Cognition 1.5
Sullivan-Marx, E., et al. 1999 Cross-sectional 201 ++ 2++ Cognition 2.4
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Table 3. Components of Risk Factors leading to Accidents  (N=26)
Risk factors leading to accident Components n (%)
1st factors (demographic factors) Age  4 (15.4)
















3rd factors (unsafe behavior factors) Behavior problems  3 (11.5)
문이 있어 논문에 따라 다른 결과를 보여 성별은 신체적 억제
대 적용을 유발하는 사고유발 위험요인으로 간주하지 않았
다. 그러나 문제행동의 경우 개인적 결함을 가진 사람들이 불
안전한 환경에 노출이 되면 불안전한 행동을 하게 되어 사고
를 유발하게 되는 하인리히가 제시한 제3요인에 해당되기 때
문에 사고유발 위험요인으로 포함하였다. 이 결과를 근거로 
신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인 3가지 
요인인 인구사회학적요인, 개인적 결함요인, 불안한 행동요
인의 주요 요소를 제시하면 Table 3과 같았다. 
신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인 중 
제1요인인 인구사회학적 요인의 주요 요소는 연령으로 연령
이 많아짐에 따라 낙상 위험률, 신체적 억제대 적용 위험률이 
증가하였으며, 75세 이상인 노인들이 75세 이하 노인들에 비
해 사고율이 높아 연령이 75세를 기준으로 사고에 영향을 주
었으며 근거는 4편이었다. 
신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인 중 
제2요인인 개인적 결함 요인의 주요 요소는, 신체적 요소인 
기능의 독립성, 보행 및 균형능력, 낙상력, 약물복용 여부, 요
실금 여부, 시력장애 여부와 정신적 요소인 인지기능, 우울이
었다. 신체적 요소로서, 기능의 독립성은 근거가 10편으로 일
상생활활동능력이 저하된 노인과 의존성이 높은 노인이 그렇
지 않은 노인에 비해 사고의 위험이 높았으며, 신체적 억제대 
또한 많이 사용하고 있어 다른 사람의 도움이 전적으로 필요
한 노인이 도움이 거의 필요하지 않는 노인에 비해 억제될 위
험이 높았다. 보행 및 균형 능력의 근거는 11편으로 보행 및 
균형 능력이 저하된 노인이 사고 위험과 신체적 억제대 적용 
위험률이 높았다. 낙상력은 근거는 6편으로 과거 1년 이내에 
낙상한 경험이 있는 노인이 그렇지 않은 노인에 비하여 사고
위험률이 높았으며, 신체적 억제대 적용 위험률이 높았다. 복
용 약물의 수가 5개 이상의 약물을 복용하는 노인들이 그렇지 
않은 노인에 비해 사고가 많았으며 신체적 억제대 적용 위험
률이 높았으며 근거는 6편이었다. 시력장애가 있는 노인이 시
력장애가 없는 노인에 비해 사고가 많았으며 억제대 적용 위
험률이 높았으며, 근거는 3편이었다. 요실금이 있는 노인들이 
요실금이 없는 노인에 비해 사고와 억제대 적용을 하는 경우
가 많았으며, 근거는 2편이었다. 정신적 요인으로서 인지기능
이 낮은 노인이 정상인 노인에 비해 사고가 많았으며 신체적 
억제대 적용 위험률이 높았으며 근거는 13편으로, 특히 치매
가 심한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 신체적 억제대 적용
할 위험이 매우 높았다. 또한 우울한 노인들이 우울하지 않은 
노인에 비해 사고와 억제대 적용 빈도가 높았으며, 근거는 2
편이었다. 
신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인 중 
제3요인인 불안전한 행동 요인의 주요 요소는 문제행동으로, 
문제행동이 있는 노인이 신체적 억제대 사용 빈도가 높았으며 
근거는 3편이었다.
논 의
본 연구는 1995년부터 2009년까지 발표된 노인요양시설
에서의 신체적 억제대 사용과 관련 연구논문을 고찰하여 신체
적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 위험요인을 파악하여 
신체적 억제대 적용 프로토콜 개발에 필요한 기초자료를 제공
하기 위하여 시도하였다. 
본 연구의 분석 대상 논문 26편의 질 평가와 근거등급 분류 
결과, 논문의 질 평가는 근거중심 연구에서 중요한 부분으로, 
연구설계에 따라 각 연구가 편중(bias)을 얼마나 최소화하였
는가에 대한 평가로서, 분석 논문의 92.3%가 평가 문항에 대
한 기준에 모두 혹은 대부분이 적절한 경우인 ++이었다. 또한 
분석대상 논문의 근거 등급은 질이 높은 메타 분석이나 순수
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실험연구에 해당되는 가장 높은 근거 등급인 1++과 1+, 1-는 
없었으나, 실험연구 이외의 연구인 근거 등급 2++가 88.3%
로 실험연구가 아니었지만 대부분 논문의 질이 높아 최선의 
근거를 활용하였다. 분석대상 논문의 연구설계는 대부분이 
단면조사연구로, 국외논문은 체계적 문헌고찰, 코호트 연구, 
단일군 사전-사후 연구설계를 이용한 연구가 편수는 많지 않
았으나 연구설계가 다양한 반면에, 국내 논문은 모두 단면조
사연구였다. 신체적 억제대 관련 연구가 연구 특성 상 순수 실
험연구를 하는 것에 많은 제약이 있으나, 최근 우리나라 간호연
구가 점차 메타분석, 체계적 문헌고찰, 실험연구, time series 
등의 연구가 다양하게 시도되고 있으며(Shin et al., 2010), 
향후 근거중심 간호의 근거로 활용되기 위해서는 실험연구가 
활성화되어야 할 것이다.
본 연구에서 분석한 1995년부터 2009년까지 발표된 노인
요양시설의 신체적 억제대 사용에 대한 연구는 국내연구가 
15.4%로 대부분의 연구가 국외연구로서, 외국에서는 1990년 
이전부터 신체적 억제대에 대한 관심과 연구가 진행되었으
나, 우리나라는 2000년 이후에서야 노인 인권에 관심을 갖기 
시작하여 과거에 비해서는 연구가 증가하기는 하였으나, 현
재까지도 요양시설 운영자들에게 신체적 억제대가 민감한 사
안으로 인식되어 연구자들이 연구를 진행함에 있어 어려움이 
있는 것과 관련이 있는 것으로 향후 신체적 억제대 관련 연구
가 활발히 이루어지기 위해서는 연구자와 노인요양시설 운영
자의 인식 제고와 관심이 필요하다. 
논문에 사용된 자료조사 방법은 기존 논문을 분석한 논문이 
4편(13.3%), RAI 자료를 활용한 논문이 4편(13.3%), 설문지 
도구를 이용한 논문이 19편(63.3%)으로 가장 많았으며, RAI 
자료를 활용한 논문이 많은 것은 국내는 노인들의 건강상태 평
가 시 통일된 도구를 사용하지 않는 반면에 미국 요양시설에 
입소하는 노인들은 의무적으로 RAI에 근거하여 노인에 대한 
기본 평가를 하는 것에서 기인한 것이라 할 수 있다. 
분석대상논문에서 파악된 노인요양시설에서의 사고와 억
제대 적용의 공통 요소는 연령, 보행 및 균형능력, 기능의 독
립성, 낙상력, 약물복용 여부, 시력장애 여부, 요실금 여부, 인
지기능, 우울이었다. 억제대 적용에 영향을 주는 요소만 분석
된 문제행동은 과격행동, 배회 등의 문제행동으로 자신이나 
타인에게 사고나 상해을 입히게 되는 경우가 많고, 문제행동
을 많이 보이는 치매노인의 경우에 신체적 억제대 적용 위험
률이 높은 것을 고려하면 개인적 결함을 가진 사람들이 불안
전한 환경에 노출이 되면 불안전한 행동을 하게 되어 사고를 
유발하게 되는 하인리히가 제시한 제3요인에 해당한다고 볼 
수 있다.
사고유발 위험요인 중 인구사회학적 요인인 연령은 75세 
이상의 노인에서 연령이 증가함에 따라 사고위험과 신체적 억
제대 적용 위험률이 증가하며, 우리나라 노인요양시설에 거
주하는 노인들은 노인성질환과 다른 사람의 도움을 필요로 하
는 경우가 많고, 75세 이상 노인보다 75세 미만 노인이 많은 
것을 고려하면(Kim, 2009), 노인요양시설에 거주하는 노인
들에게 고령 노인이 되기 전에 사고 예방 중재 프로그램이 우
선적으로 필요함을 알 수 있다.
사고유발 위험요인 중 개인적 결함요인은 기능의 독립성, 
보행 및 균형능력, 인지기능, 우울, 낙상력, 약물복용 여부, 요
실금 여부, 시력장애 여부로 분석되었다. 시력장애 여부와 우
울은 우리나라 노인요양시설에 입소한 노인들은 대부분 시력
이나 우울에 대한 평가를 하지 않고 있으며, 요실금은 화장실
을 가기위해 움직이다가 사고를 유발하게 되나 우리나라 노인
요양시설노인들 대부분은 실금패드를 착용하고 있어 화장실
을 가기 위한 움직임이 많지 않으므로, 시력장애 여부와 우울, 
요실금 여부 요소는 우리나라 노인요양시설을 대상으로 한 전
향적인 연구를 통해 근거가 더 뒷받침 되어야 할 것이다. 또한 
인지기능이 낮을수록, 기능의 독립성이 저하될수록, 보행 및 
균형 능력이 저하될수록 사고발생가능성이 높다고 분석되었
으나, 인지기능이 저하되고 보행 및 균형 능력이 좋은 노인의 
경우와 인지기능이 정상이고 보행 및 균형 능력이 저하된 노
인이 인지기능과 보행 및 균형 능력이 정상이거나, 인지기능
과 보행 및 균형 능력이 저하된 노인에 비해 사고발생 가능성
과 억제될 가능성이 높은 경우도 있어(Bredthauer, Eichner, 
Koczy, & Nikolaus, 2005), 인지기능이 저하된 노인의 사고
를 예방하기 위해서는 보행 및 균형감각을 고려한 통합적인 
중재가 필요하겠다. 노인들의 보행 및 균형 능력 평가 도구 또
한 종류가 많아 반복 사용되어 신뢰도가 높거나 신뢰도가 검
증된 도구가 없어(Scott, Votova, Scanlan, & Close, 2007), 
보행 및 균형능력 평가 시 측정도구의 객관성 확보도 우선되어
야 할 것이다. 사고발생가능성 요인 중 낙상력은 낙상을 한번 
경험한 노인은 낙상에 대한 두려움과 불안으로 움직임이 줄어
들면서 신체가 쇠약해져 재낙상을 유발하게 되고(Kim, 
Yang, Eu, Cho, & Kim, 1998), 노인 스스로 신체적 억제대 
적용을 원하는 경우도 있어 낙상력이 있는 노인들은 사고 예방 
중재 프로그램뿐만 아니라 심리적 중재도 필요함을 알 수 있다. 
사고유발 위험요인 중 불안전한 행동 요인인 문제행동은 
주로 과격행동, 배회 등과 같은 행동으로, 과격 행동을 보이는 
노인 중에는 치매를 앓고 있는 경우가 많고, 일반 병원에 입원
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한 노인들보다 정신요양시설에 입소한 노인들의 신체적 억
제대 적용율이 높으므로(Kirkevold, Sandvik, & Engedal, 
2004), 우리나라 노인요양시설에는 치매노인이 많은 것과 노
인요양시설 간호제공자들이 노인에게 사용하고 있는 기구들
이 신체적 억제대인지 인식하지 못하고 있는 경우도 있어 노
인요양시설에서의 신체적 억제대 적용에 대한 실태 조사도 선
행되어야 할 것이다. 
이상으로 본 연구에서는 노인요양시설의 신체적 억제대 적
용에 영향을 주는 사고유발 위험요인 요인으로 인구학적 요인
은 연령이며, 개인적 결함요인은 기능의 독립성, 보행 및 균형
능력, 인지기능, 우울, 낙상력, 약물복용 여부, 요실금 여부, 
시력장애 여부이며, 불안전한 행동요인은 문제행동임을 확인
하였다.
노인요양시설에서 신체적 억제대는 사고유발 위험 요인에 
대한 사정과 예방 중재를 통해 적용을 최소화하고 반드시 필
요한 경우에만 적용되어야 하며, 신체적 억제대가 필요한 경
우에는 기준과 절차에 맞게 적절하게 적용되어야 한다. 이러
한 신체적 억제대 적용의 적절성을 기하기 위해서는 신체적 
억제대를 적용하게 하는 사고유발 위험요인 사정을 통한 신체
적 억제대 적용 판단 기준과 올바른 사용 방법 등에 대한 프로
토콜 개발이 필요하며 이를 통해 간호제공자들의 심리적, 윤
리적 부담감이 감소될 수 있을 것이다. 
본 연구에서 확인된 사고유발 위험요인은 신체적 억제대 
적용 프로토콜 개발에 중요한 근거가 될 뿐만 아니라 이들 요
인에 대한 예방 전략을 수립하여 전략 등을 수행함으로써 사
고를 예방할 수 있는데 기여할 것이다. 
결 론
본 연구는 하인리히의 사고와 안전예방 이론에 근거하여 
노인요양시설에서의 신체적 억제대 사용과 관련된 사고유발 
위험요인인 인구학적 요인과 개인적 결함요인, 불안전한 행
동요인을 문헌고찰 방법으로 확인하여, 노인요양시설에서의 
신체적 억제대 적용 프로토콜을 개발하는데 필요한 근거자료
를 제공하고자 시도되었다. 분석에 사용된 논문은 1995년 1
월부터 2009년 6월까지 국내외 학술지에 개제된 노인요양시
설의 신체적 억제대 적용과 관련된 선행논문 26편을 대상으
로 하였다. 
본 연구에서 분석된 논문의 질은 92.3%가 평가 문항에 대
한 기준에 모두 혹은 대부분이 적절한 경우인 ++로 논문의 질
이 우수하고, 연구논문의 근거등급은 근거등급이 높은 실험
연구에 해당되는 1++, 1+, 1-인 논문은 없었으나, 비실험연구
에 해당되는 2++ 논문이 88.4%였다.
억제대 적용과 관련해서 인지기능이 낮은 노인이 정상인 
노인에 비해 신체적 억제대 적용 위험률이 높았는데 치매가 
심한 노인이 신체적 억제대 적용할 위험률이 매우 높은 것으
로 나타났다. 보행 및 균형능력이 좋지 못한 경우, 일상생활활
동 능력이 저하된 노인과 의존성이 높은 노인이 그렇지 않은 
노인에 비해 신체적 억제대 적용 위험률이 높았다. 또한 과거 
1년 이내에 낙상한 경험이 있는 노인, 5개 이상의 약물을 복용
하는 노인, 75세 이상 노인, 시력장애가 있는 노인, 요실금, 문
제행동이 있는 노인의 경우 사고유발 가능성이 높아 신체적으
로 억제될 위험이 높았다. 
결론적으로 신체적 억제대 적용에 영향을 주는 사고유발 
위험요인 중 인구학적 요인은 연령이었으며, 개인적 결함 요
인으로 신체적 요인으로는 기능의 독립성, 보행 및 균형능력, 
낙상력, 약물복용 여부, 요실금 여부, 시력장애 여부이었으며 
정신적요소로서 인지기능, 우울이었고, 불완전한 행동 요인
은 문제행동이었다. 이를 통해 노인들의 사고유발 위험요인
을 예방, 관리하고 신체적 억제대 적용 프로토콜 개발에 대한 
기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.
이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 
우선 우리나라 요양시설에서의 신체적 억제대를 적용에 대
한 실태 연구가 필요하다. 노인요양시설에서의 간호제공자들
이 윤리적, 심리적 부담감을 느끼지 않고 신체적 억제대를 적
용할 수 있는 지침인 신체적 억제대 적용 프로토콜이 개발되
어야 한다. 또한 사고 예방을 위한 간호중재 프로그램을 개발
하여 효과를 검증하는 중재 연구를 제언하며, 향후 후속 연구
를 통하여 사고유발 위험요인 중 시력장애 여부, 요실금, 우울 
등은 근거를 확보하는 것이 필요하다. 사고유발 위험요인을 
정확하게 파악하기 위해 현재 활용되고 있는 측정도구에 대한 
분석이 필요하다. 
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